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Resumo

Introducédo: O fonoaudiologo € o profissional que atua diretamente nos aspectos
que competem a comunicacao e nas fungbes da musculatura ligada a mastigacao,
degluticéo, fala e respiracédo. Ao considerar a atuacao em alta complexidade pode se
inserir na atencdo as pessoas com neoplasia, queimaduras, submetidas a cirurgia
cardiaca ou bariatrica; obesas, com anomalia craniofacial, com alteracdes auditivas,
com comprometimentos neurolégicos e em diferentes etapas do ciclo de vida, desde
lactantes, trabalhador, idoso.

Objetivo: Analisar as publicacbes na area da Fonoaudiologia relacionadas as
politicas publicas de saude na alta complexidade do SUS.

Método: Estudo bibliogréfico, descritivo, exploratério. Para este trabalho foi utilizado
a base de dados da SciELO e analisados artigos publicados entre o ano de 2000 a
2011, que apresentaram texto na integra em portugués, em revistas periddicos
nacionais e que tivessem relacdo com a alta complexidade.

Resultados: Foram encontrados 23 artigos que contemplaram o0s critérios de
incluséo.

Destes 23 artigos, em 15 o primeiro autor tem formacdo em Fonoaudiologia, 8
fonoaudidlogos utilizaram como método a pesquisa descritiva.

Destas, 5 foram realizadas com adultos; 7 artigos foram publicados em revistas
pertencentes a categoria profissional (CEFAC e Pr6-Fono).

As areas de Linguagem e Audicdo tém mais trabalhos desenvolvidos, no entanto
ndo foram encontradas publicacées no campo de Saude Publica.

Concluséo: A atuacdo do fonoaudiologo na alta complexidade € abrangente, mas
faltam publicacbes, especialmente em outros periddicos que caracterizem a acgao
deste profissional junto as politicas publicas e o nivel terciario.

Palavras-chave: politicas publicas, fonoaudiologia, SUS, audicao, linguagem.
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1 Introducéo

O direito a atencéo integral a saude é assegurado pela Constituicdo Federal
(CF) de 1988, e referendado por todo o arcabouco legal do Sistema Unico de Salde
(SUS) (BRASIL, 1988). Para cumprir esse principio doutrinario do SUS, o Ministério
da Saude (MS) tem investido em mudancas na formacdo basica e na educacao
permanente dos profissionais de saude, para o desenvolvimento de acbes de
promocado, prevencao, tratamento e reabilitacdo, com garantia de acesso e
resolutividade aos problemas de saude da populacdo em todos os niveis de atengéo
a saude (HADDAD et al., 2010).

O conceito ampliado de saude entendendo-a ndo apenas como a auséncia de
doenca, mas como resultante de um conjunto de fatores ambientais, sociais,
educacionais, de habitagcdo e condicdes de vida em geral, que determinam a
qualidade de vida da populagdo (BRASIL, 1990). Desta forma, o investimento em
politicas publicas sociais e econ6micas para a reducdo do risco de doencas e
agravos decorrentes das mesmas, vem sendo alvo de a¢fes intersetoriais.

Os servicos de area da saude no Brasil estdo organizados em diferentes
niveis de complexidade e formam uma rede articulada para oferecer a integralidade
de atencdo a saude da populacdo (CECILIO e MERHY, 2003). Assim, a porta de
entrada do usuario para o SUS deve ser a atencdo basica ou Atencédo Primaria a
Saude (APS), entretanto, muitos entram pela emergéncia hospitalar, com o intuito de
conseguir atendimento integral sem passar pelas etapas necessarias para chegar ao
terceiro nivel, afogando mais o sistema. O desconhecimento da populacdo em
procurar atendimento na APS, superlotando as emergéncias hospitalares, deprecia o
SUS e aumenta a demanda na alta complexidade (CECILIO e MERHY, 2003). A
APS deve organizar a atencdo a saude, responsabilizando-se pela coordenacédo do
cuidado, pois dispde de informacBes a respeito de problemas e atendimentos
anteriores e 0 reconhecimento desses dados para dar continuidade ao atendimento
nos demais niveis de assisténcia, para isso, é necessario uma sélida informacgéo de
base (STARFIELD, 2002).



A média complexidade € composta por acdes e servicos que visam a atender os
principais problemas de salude e agravos da populacéo, cuja pratica clinica demande
disponibilidade de profissionais especializados e o uso de recursos tecnoldgicos de
apoio diagnéstico e terapéutico (BRASIL, 2009).

A alta Complexidade € definida como conjunto de procedimentos que
envolvem alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar a populacédo o acesso
aos servicos de maior complexidade contrarreferenciando-os em seguida aos
demais niveis de atencdo a Saude (atencdo basica e de média complexidade)
(CONASS, 2007).

As politicas publicas de saude visam oferecer diretrizes aos gestores e
profissionais de saude para a construcdo de linhas de cuidado ou servicos de
atencdo as areas que requerem servigcos mais especializados.

Algumas politicas mais recentes ja trazem o delineamento de uma rede de atengéo
articulada e podem se organizar de acordo com o disturbio apresentado ou o ciclo
de vida ao qual se direcionam.

Algumas das areas e populacdes que requerem procedimentos de alta
complexidade sdao: cardiovascular, saude auditiva, oncoldgica, pessoa com
deficiéncia, reabilitacdo, neurologia, pessoa idosa, mulher, pessoas obesas,
gueimados e com alteracdes labiopalatais ou craniofaciais.

O fonoaudi6logo € um profissional que atua diretamente com aspectos da
audicdo, linguagem, degluticdo, fonacdo, aprendizagem e suas alteragoes;
comprometendo a capacidade de comunicacédo, pelo qual o homem interage com o
mundo e expressa suas ideias e sentimentos.

Desta forma, pode atuar em todos os niveis de atencdo a saude (CBPFa, 2009;
MOREIRA e MOTA, 2009).

Particularmente, este trabalho visa identificar a producdo bibliografica da
fonoaudiologia com relacéo as tematicas alvo das politicas publicas de saude, com

enfoque na alta complexidade.



1.1 Justificativa

O nivel de alta complexidade presta servico em varias areas que O
fonoaudidlogo pode estar inserido, como atendimento ao paciente oncolégico,
gueimado, implante coclear, submetidos a cirurgia cardiaca, pacientes neuroldgicos,
com alteragbes craniofaciais, pessoas com deficiéncia, entre outras, pois € o
profissional habilitado a atuar em pesquisa, prevencado, avaliacdo e terapias
fonoaudioldgicas na area da comunicacao oral e escrita, voz e audi¢cdo, bem como o
aperfeicoamento dos padrdes da fala e da voz (BRASIL, 1981).

Com o passar dos anos o fonoaudiélogo ampliou seu exercicio no SUS, mas
ainda ndo € o suficiente para garantir o acesso deste servico em todos os niveis de
assisténcia (MOREIRA e MOTA, 2009).

A justificativa pode ser o recente reconhecimento da profissdo, em 1981,
frente as outras e a falta de conhecimento quanto as atribuicdes deste profissional
na sua atuagdo nos niveis de atencdo a saude e principalmente a importancia junto
aos servicos de alta complexidade, a fim de acelerar o processo de alta e
reabilitacdo do individuo (COSTA et al., 2007; PITTIONI, 2001; ABDULMASSIH et
al., 2009).

A legislacdo garante atendimento com todos profissionais da area da saude,
independente do nivel de assisténcia. A populacdo deve conhecer e procurar 0s
seus direitos para ser atendida ndo somente pelo médico, mas por todos
profissionais da saude envolvidos na sua recuperacao.

Este trabalho pretende sistematizar parte da publicacdo nacional em
tematicas nas quais o fonoaudiologo atua em locais de alta complexidade, para que
auxiliem a identificacdo dos avancos e perspectivas com relagcdo a insercéo
profissional e aos beneficios para a populac¢do usuaria do SUS.

Desta forma, a questdo de pesquisa que se busca responder é: Como as
publicacdes na area da Fonoaudiologia relacionam-se as tematicas contempladas

pelas politicas publicas de alta complexidade oferecidas pelo SUS?



1.2 Objetivos

1.2.2 Objetivo geral

Conhecer as publicacdes na area da Fonoaudiologia relacionadas as politicas

publicas de saude na alta complexidade do SUS.

1.2.3 Objetivos especificos

4 Descrever, a partir da literatura pesquisada, a area de atuacdo da
Fonoaudiologia, particularmente no &ambito hospitalar, em servicos de alta

complexidade que prestem atendimento pelo SUS no Brasil;

v Descrever, a partir da bibliografia consultada, os servicos de alta

complexidade nos quais os fonoaudiélogos podem estar inseridos.



2. Procedimentos metodologicos

2.1 Tipos de estudo: bibliografico, descritivo, exploratorio.

O levantamento bibliografico subjacente a este trabalho caracteriza-se por
uma revisdo bibliogréfica e que apresenta a atuacdo fonoaudioldgica no nivel de
atencéo de alta complexidade.

2.2 Coleta de dados:

Para este trabalho, foram analisados artigos da base de dados da SciELO
(Scientific Eletronic Library Online) disponivel no site: http://www.scielo.org/
php/index.php, e sites oficiais do governo (Ministério da Saude e Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria) foram visitados para maior esclarecimento quanto aos
aspectos relacionados a legislacdo do SUS e a busca pela legislagéo atualizada.

A busca contemplou o0s seguintes descritores: “politicas publicas”,
“fonoaudiologia”, “cancer”, “audicao”, “implante coclear”, *“fissura”, “disfagia”,

“obesidade”, “afasia”, “acidente vascular cerebral”, “linguagem”, e “idoso”, de forma

combinada.

2.3 Critérios de inclusao

* Artigos publicados na lingua Portuguesa;

* Estudos que apresentassem o artigo na integra;

* Estudos publicados a partir do ano 2000 até 2011;

* Estudos realizados em instituicdes brasileiras, vinculadas ou ndo ao SUS;

* Artigos que estejam relacionados as areas da Fonoaudiologia, podendo ou néo ter
a participacao de fonoaudiélogo;

* Artigos que apresentem a atuacao fonoaudiolégica no nivel de atencdo de alta

complexidade.
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Para o artigo ser considerado apto para analise devera conter todos os critérios de

inclusao.

2.4 Analise dos achados

Em um primeiro momento foram combinados os descritores que tém relagao
com a alta complexidade e fonoaudiologia para encontrar os artigos.

Os descritores foram combinados de acordo com a relagdo entre eles dentro
da area de atuacgdo da Fonoaudiologia.

No segundo momento os textos/resumos foram lidos para averiguar os que
estavam de acordo com os critérios de selecédo, e por ultimo selecionados os artigos
contemplados para analise.

A partir deste momento foram considerados para andlise, todos os artigos que
abordassem temas relacionados a Fonoaudiologia e outras areas que tivessem um

elo na alta complexidade.

2.5 Consideracoes éticas

Como se trata de uma revisdo de literatura, ndo houve necessidade de
submissdo do presente estudo ao Comité de Etica em Pesquisa, no entanto foi
assegurada a autoria dos artigos pesquisados, utilizando as normas da ABNT para
citacOes e referéncias de autores.

3. Desenvolvimento do conteudo

3.1 Reviséo teorica

A insercdo da Fonoaudiologia na Saude Publica € crescente ao longo dos
anos, construindo com as demais profissdes, saberes com o intuito de construir,
estabelecer e tornar viavel o sistema de saude do nosso pais (GRANER e SOUZA,
2010).

A inclusédo do fonoaudidlogo na Saude Publica deu-se na década de 70 e 80
através da APS por meio das Secretarias de Educacéo e Saude (LIPAY e ALMEIDA,
2007).
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Ainda na década de 80 foi regulamentada como profisséo, e segundo o art. 4°
da Lei n°® 6.965, de 9 de dezembro de 1981 (CFFa, 1981), é da competéncia do
Fonoaudidlogo e de profissionais habilitados na forma da legislacao especifica:

a) desenvolver trabalho de prevencdo no que se refere a rea da comunicacao
escrita e oral, voz e audicao;

b) participar de equipes de diagndstico, realizando a avaliacdo da comunicacao oral
e escrita, voz e audicéo;

c) realizar terapia fonoaudioldgica dos problemas de comunicacao oral e escrita, voz
e audicao;

d) realizar o aperfeicoamento dos padrbes da voz e fala;

e) colaborar em assuntos fonoaudioldgicos ligados a outras ciéncias;

f) projetar, dirigir ou efetuar pesquisas fonoaudiolégicas promovidas por entidades
publicas, privadas, autarquicas e mistas;

g) lecionar teoria e pratica fonoaudiolégicas;

h) dirigir servicos de fonoaudiologia em estabelecimentos publicos, privados,
autarquicos e mistos;

i) supervisionar profissionais e alunos em trabalhos teéricos e praticos de
Fonoaudiologia;

j) assessorar 6rgaos e estabelecimentos publicos, autarquicos, privados ou mistos
no campo da Fonoaudiologia,

l) participar da Equipe de Orientacdo e Planejamento Escolar, inserindo aspectos
preventivos ligados a assuntos fonoaudioldgicos;

m) dar parecer fonoaudioldgico, na area da comunicacdo oral e escrita, voz e
audicao;

n) realizar outras atividades inerentes a sua formagéao universitaria pelo curriculo.

Partindo disto, a atuacao fonoaudioldgica no nivel de assisténcia a saude de
alta complexidade justifica-se, ja que muitos procedimentos (avaliacdo e
reabilitacdo) que fazem parte deste nivel assistencial sdo de habilitacdo
fonoaudioldgica, conforme descritos acima.

Um levantamento realizado por Gurgueira (2009) pelo Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude aponta que, até junho de 2008, dentre os diferentes
estabelecimentos de saude no Brasil que empregam fonoaudiélogos no SUS
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(5.376), a distribuicdo dos profissionais naqueles que oferecem servicos de alta
complexidade de atencdo, concentrava-se em hospital geral (15%), hospital
especializado (5%), pronto-socorro geral ou especializado, hospital-dia e unidade
movel terrestre (totalizando juntos aproximadamente 1%).

Em comparacdo com outros locais, como centros de saude e ambulatorios
especializados, a atuacdo em hospitais ocupa a terceira posicdo dentre os
estabelecimentos nos quais o fonoaudiélogo exerce o seu trabalho.

O Ministério da Saude, através das Politicas Nacionais de Saude, subsidia o
atendimento a populacéo e fornece o apoio aos profissionais; pois 0s mesmos sao
responsaveis pelo diagnostico, tratamento e reabilitacdo, com o objetivo de
reintegrar o individuo a sociedade.

Discorreremos sobre algumas Politicas Nacionais sob a regéncia do Sistema
Unico de Saude, e qual a possivel atuagéo fonoaudiol6gica nas mesmas.

Um dos alicerces fundamentais para o desenvolvimento social, emocional,
psicolégico e linguistico do ser humano € a audicéo; logo a linguagem, a fala e a voz
estdo baseadas na funcao auditiva.

As alteragdes no desenvolvimento auditivo devem ser detectadas o mais
cedo possivel, pois uma intervencdo precoce, ou seja, antes dos seis meses de
idade, minimiza os prejuizos causados pela surdez permitindo que a crianga com
perda auditiva desenvolva sua linguagem proxima da criangca que nao apresenta
déficit auditivo (TOCHETTO, 2006).

Portanto, baseado na Politica Nacional da Pessoa Portadora de Deficiéncia, o
Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Atencédo a Saude Auditiva, com o
objetivo de reduzir o dano da deficiéncia auditiva na populacdo (CONASS, 2007).

Tal politica inclui agdes fundamentadas em todos os niveis da assisténcia, em
particular a alta complexidade constitui-se em referéncia para a atencéo diagnoéstica
e terapéutica especializada para pessoas de todas as faixas etarias, mas com
preferéncia para menores de trés anos ou que apresentam outras patologias
associadas.

Na alta complexidade esta politica abrange realizacdo de consultas em
criancas até trés anos, nas seguintes especialidades: otorrinolaringologia,
neurologia, pediatria, avaliacdo audiologica, avaliacdo fonoaudioldgica de linguagem
e diagnéstico da perda auditiva; pacientes com perdas unilaterais, pacientes com
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afeccdes associadas e que apresentam dificuldades na realizacdo da avaliacéo
audiologica em servico de menor complexidade.

1. Realizacdo do diagnéstico da perda auditiva e exames complementares:
emissodes otoacusticas evocadas transientes e por produto de distor¢do, e potencial
evocado auditivo de curta, média e de longa laténcia, e a reabilitacdo mediante
tratamento clinico em otorrinolaringologia; selecéo, adaptacdo e fornecimento de

aparelho de amplificacdo sonora individual (AAS) e terapia fonoaudiologica.

2. Garantia da avaliagcdo e terapia psicolégica, atendimento em servico social,
orientacdo familiar e escola para a pessoa portadora da deficiéncia auditiva.

Além das intervencdes previstas pela Politica Nacional de Saude Auditiva, o
fonoaudidlogo também constitui as equipes dos Centros ou Ndcleos para a
realizacédo de implante coclear (IC); estes foram criados por meio da Portaria MS/GM
1.278/99 que define os critérios para indicacdo e contra-indicacéo do IC, e também
determina a formacao da equipe, instalacdes fisicas e equipamentos necessarios.
Os procedimentos envolvem a avaliagdo e terapia fonoaudiolégica, testes de
proteses auditivas, leitura orofacial, de percepcéo de fala, e a avaliacdo audioldgica.

Todas essas intervencdes sdo da area de audiologia, sendo uma das areas
da Fonoaudiologia. (ALMEIDA e REIS, 2009).

A deficiéncia auditiva causa impacto negativo na comunicacdo e no
desempenho escolar do individuo.

A reabilitacdo auditiva com uso de AAS e/ou implante coclear € um processo
lento, porém a oralidade possibilita a melhora da qualidade de vida, desenvolvendo
as habilidades de leitura e escrita, diminuindo os efeitos nefastos da surdez.

Além da surdez, o cancer também produz impacto na sociedade, € oneroso
aos cofres publicos e acaba por desestruturar a familia.

No Brasil, a segunda causa de morte € provocada pelo cancer, tornando-se
uma questdo de saude publica e de dificil controle (BITTENCOURT et al., 2004).

Na alta complexidade, a Politica Nacional de Atencdo Oncoldégica envolve
acOes de promocédo, prevencado, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e cuidados
paliativos; articuladas e organizadas entre as trés esferas de governo, atendem

acOes fundamentadas em todos os niveis.
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No que diz respeito a alta complexidade, tais politicas tem por objetivo
realizar o tratamento adequado com garantia de qualidade da assisténcia. Envolve
atividades ambulatoriais como consultas, exames de diagndstico, tratamentos
guimioterapicos ou radioterapicos e atividades hospitalares, como o procedimento
cirdrgico e atendimento a intercorréncia clinica ou, mesmo, outros tratamentos que
requerem internacao hospitalar e atendimento a pacientes que necessitam cuidados
prolongados (CONASS, 2007).

Devido o aumento significativo na incidéncia, o governo também aumentou os
recursos financeiros para esta politica. Muitas investigacdes diagndsticas iniciam na
rede basica e a partir deste momento sdo encaminhadas aos servicos
especializados (BITTENCOURT et al., 2004).

Quanto mais precoce for o diagndéstico, maiores sdo as chances de cura.

Da mesma forma que as neoplasias, as doencas neuroldgicas no pais sao
fonte de grandes discussdes pelos dados epidemiolégicos que apresentam sua
magnitude social e consequéncias que levam a um quadro de morbidade composto
por elevada prevaléncia de pessoas com sequelas, além de elevada taxa de
mortalidade (LOTUFO, 2000). Ao servico de alta complexidade no atendimento ao
paciente neurolégico, compete: garantir acesso aos procedimentos neurolégicos,
neurointervencionistas e neurocirargicos, cuja assisténcia se dara por meio de
unidades de assisténcia de alta complexidade em neurocirurgia e de centros de
referéncia de alta complexidade em neurologia.

E necessario implantar um Plano de Prevencdo e Tratamento das Doencas
Neurolégicas, regulacdo, controle e avaliacdo das acles, diretrizes de condutas;
capacitacdo e educacao permanente e acesso aos medicamentos da assisténcia
farmacéutica basica e medicamentos excepcionais.

As sequelas instaladas pelos acometimentos neurolégicos, bem como os
tumores de cabeca e pescoc¢o, podem causar impacto na comunicacdo, no que diz
respeito a fala, voz, leitura, escrita, memoria, compreensdo e também na
alimentacdo; particularmente na degluticAo adequada dos alimentos de diferentes
consisténcias, reduzindo a qualidade de vida (CRESPO 2000; POLESE et al., 2008).

No dia 13 de abril de 2012 foi publicada no Diario Oficial da Unido, a Portaria
664/2012 (BRASIL, 2012a) do MS, que estabeleceu novo protocolo aos pacientes
acometidos de Acidente Vascular Cerebral (AVC) hemorragico ou isquémico, que
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por consequéncia terdo assisténcia integral ao SUS, além de servicos habilitados
para assisténcia das vitimas de AVC. Na mesma data a Portaria 665/2012 conjetura
a criacdo de Centros de Atendimento de Urgéncia, classificados em trés tipos,
dependendo do porte e da capacidade de atendimento. Essa estrutura prevé a
participacdo do fonoaudiélogo na equipe, compondo a linha de cuidado do AVC
(BRASIL, 2012b).

E importante que a Politica Nacional de Atengdo ao Portador de Doenca
Neurolégica e as demais propostas decorrentes das necessidades em saude
evidenciadas pela populacéo, instituidas pelo governo, funcionem de modo eficiente
e eficaz para que as pessoas acometidas por AVC e outras doencas neurologicas
obtenham sucesso em seu tratamento e reabilitacao.

Outrossim, as Politicas Nacionais de Saude também abrangem populacdes
mais vulneraveis, como o idoso e a mulher, nas &reas assistenciais alcancam a
crianca e o trabalhador.

Essas Politicas contribuem significativamente para a promoc¢ao, recuperagcao
e reabilitacdo do cidaddo que é acometido por doenca ou deficiéncia e necessita do
atendimento disponibilizado pelo SUS.

3.2. Apresentacao dos resultados

Foram encontrados 26 artigos com os descritores combinados conforme
quadro 1, destes, 3 foram eliminados por apresentarem publicacdo em lingua
estrangeira, sendo entdo computados para analise de resultados 23 artigos, que

estavam nos critérios de incluséo.

O quadro abaixo expde os descritores combinados e o numero de artigos

encontrados:

Quadro 1

DESCRITORES COMBINADOS ARTIGO COMPLETO EM PORTUGUES

fonoaudiologia, politicas
publicas 1
fonoaudiologia, cancer 2
audigao, implante coclear, 4
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linguagem

fissura, linguagem, audicao 1
fissura, audicao 4
linguagem, disfagia, acidente

vascular cerebral 1
linguagem, acidente vascular

cerebral, afasia 3
obesidade, disfagia 2
idoso, linguagem 5

O quadro abaixo mostra o ano de publicacéo, formacédo do primeiro autor, método

utilizado, populacdo ou tema, cidade/estado de origem do estudo e revista.

Quadro 2
Formagao 12 Pop. ou
Ano Publ. autor Método tema Cidade/estado Revista Publ.
adultos Revista do Colégio
analise ambos os Brasileiro de
2002 Medicina prospectiva Sexos Itaperuna/RJ Cirurgides
ambos os Ribeirao Arquivos de Neuro-
2006 Fonoaudiologia | pesquisa Sexos Preto/SP Psiquiatria
crianga,
adolescente,
revisao de adulto, Ribeirao Psicologia em
2006 Psicologia literatura idoso Preto/SP Estudo
criangas
deficientes
2007 Fonoaudiologia | pesquisa auditivas Bauru/SP Pré-Fono
2007 Fonoaudiologia | pesquisa criangas S3o Paulo/SP Pré-Fono
criangas
estudo ambos os Revista Bras.
2008 Medicina restrospectivo | sexos Bauru/SP Otorrino
estudo Revista Bras.
2008 Fonoaudiologia | restrospectivo | lactentes Bauru/SP Otorrino
estudo Revista Bras.
2008 Fonoaudiologia | restrospectivo | lactentes Bauru/SP Otorrino
estudo ambos os
2009 Fonoaudiologia | restrospectivo | sexos Salvador/Bahia CEFAC
criangas
ambos os Revista Bras. Educ.
2009 Pedagogia pesquisa sexos Bauru/SP Esp.
Interface-
ambos os Comunicagdo,Saude
2009 Fonoaudiologia | pesquisa Sexos Campinas/SP , Educacao
2010 dentista revisao de profissionais | S&o Paulo/SP Revista de Saude
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literatura de salde Publica
revisdo de uso da
2010 Fonoaudiologia | literatura radioterapia | Juiz de Fora/MG CEFAC
criangas
ambos os
2010 Fonoaudiologia | pesquisa Sexos Bauru/SP Pré-Fono
corte criangas
transversal ambos os Brazilian Journal of
2010 Fonoaudiologia | prospectivo sexos Campinas/SP Otor
Journal of Epilep
2010 Fonoaudiologia | relato de caso | masculino Curitiba/PR Clinical Neuro
revisdo de Revista Brasileira de
2010 Enfermagem | literatura idoso Rio Grande/RS Enfermagem
2010 Fonoaudiologia | pesquisa familias N.Hamburgo/RS CEFAC
criangas
estudo ambos os Arquivos Intern
2011 Fonoaudiologia | restrospectivo | sexos Bauru/SP Otorrino
Brazilian Journal of
2011 Fonoaudiologia | pesquisa masculino Bauru/SP Otor
estudo ambos os
2011 Fonoaudiologia | restrospectivo | sexos S3o Paulo/SP CEFAC
Psicologia:Reflexao
2011 Fonoaudiologia | pesquisa adultos Recife/PE e Critica
Comunicagdo |andlise Interface-
Social/Relagbes | discursiva e Comunicagdo,Saude
2011 Publicas dialégica idoso Curitiba/PR , Educacao

Considerando os dados apresentados na tabela, averiguou-se que na base de

dados do SciELO, a Fonoaudiologia publicou quatro artigos na revista CEFAC, trés

na Pro-Fono, um na Revista Brasileira de Educacdo Especial,um na Revista

Brasileira de Otorrinolaringologia, um na Revista de Arquivos Intern. Otorrino., um

na Revista Arquivo de Neuro-Psiquiatria,um no Journal Epilepsy and Clinical

Neuro,um na Revista Psicologia: Reflexdo e Critica, um na Interface Comunicacéo,

Saude e Educacdo e na Brazilian Journal of Otorhinolaryngology foram publicados

dois artigos.

Baseados nestes dados, os artigos da Fonoaudiologia sédo publicados na sua

bY

7

maioria em revistas pertencentes a categoria profissional, todavia € importante

considerar que as publicacdes também estdo sendo editadas por outras revistas,

mostrando assim o trabalho fonoaudiolégico aos profissionais de outros campos de

acao.
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Convém ressaltar que nos anos de 2000, 2001, 2003, 2004 e 2005 nao
houveram publicacdes cientificas produzidas pela Fonoaudiologia nos descritores
combinados que estivessem nos critérios de inclusdo e na base de dados
selecionados para esta pesquisa.

No ano de 2002 o artigo inserido neste trabalho foi escrito por médicos na
Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides, e nao teve a participacdo do
fonoaudidlogo.

Os artigos encontrados estdo entre janeiro de 2002 a dezembro de 2011,
sendo contabilizada para analise a formacdo académica do primeiro autor,
identificou-se que quinze autores tém formacédo em Fonoaudiologia, sete pertencem
a outras areas (dois em Medicina, os demais em: Enfermagem, Relacdes Publicas,
Pedagogia, Psicologia e Odontologia).

As publicacbes na area da Fonoaudiologia tém aumentado nos ultimos anos
além da interacéo com profissionais da saude, educacéo e comunicacgao.

Concernente aos métodos utilizados pelos autores, nove estudos estdo
relacionados a pesquisas que tratam sobre a linguagem/audicéo e seus aspectos (8
realizados por fonoaudibélogos), quatro séo revisdes bibliograficas (apenas uma
desenvolvida por fonoaudidlogo), um estudo transversal, um relato de caso
(desenvolvido por fonoaudidlogo), uma analise discursiva e dialogica, cinco estudos
retrospectivos ( um realizado por profissional ndo fonoaudiélogo) e uma andlise
prospectiva (também conduzido por um fonoaudiélogo).

Observou-se que metade das publicacbes da Fonoaudiologia pertencem as
areas da Linguagem e Audicao, pois sédo os pilares desta ciéncia.

Em trés artigos ha dois autores: o fonoaudidlogo e outro profissional.

A saber, a relagcdo entre dentista, pedagogo e comunicagdo social é muito
interessante, pois a troca dos saberes torna rico os estudos e eleva os
conhecimentos.

Dos quinze artigos publicados por fonoaudiélogos independente do método,
nove foram realizados com adultos e os demais com criangas.

Cabe salientar, o unitermo “fissura” apresenta o0 mesmo artigo quando é
combinado com audicdo ou linguagem/audicdo, sendo assim foi contabilizado

apenas uma vez para analise.
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A cidade/estado considerada para este trabalho € o local de origem do
estudo, neste sentido Bauru/SP conta com oito artigos, seguido de Curitiba/PR,
Campinas/SP, Ribeirdo/SP e Sao Paulo/SP com dois artigos cada, Juiz de Fora/MG,
Recife/PE, Novo Hamburgo/RS, Salvador/BA, Itaperuna/RJ, Rio Grande/RS. Assim,

tem-se 14 trabalhos oriundos do estado de SP e dois do RS e PR.

3.3 Discussao

Nas politicas publicas de saude o governo tem se empenhado a oferecer aos
cidaddos condi¢Bes para que tenham acesso a todos os niveis de atengdo a saude
pelo SUS, organizando o sistema de forma que possam ter assisténcia integral, ou
seja, desde o diagnostico até a reabilitacao.

Na alta complexidade, a terapia para reabilitacdo € o Ultimo estagio de
tratamento e deve iniciar o mais cedo possivel, e nesse momento o fonoaudi6logo
atua com seu conhecimento, minimizando os efeitos das diversas doencas que
atingem as funcdes comunicativas.

Sendo a audicdo uma das bases para a comunicacdo, o fonoaudidlogo que
esta envolvido na reabilitagdo desta funcdo deve estar engajado na promocéo,
prevencéao, diagnostico, tratamento e no desenvolvimento de publicacdes cientificas
nesta area.

Na pesquisa realizada para este trabalho foram encontrados oito artigos
publicados sobre audicdo e suas relagbes (implante coclear, linguagem e fissura)
destes, seis sdo de autoria do fonoaudiélogo, um pertence ao medico e o ultimo
apresenta o pedagogo como primeiro autor.

A Fonoaudiologia é a ciéncia que estuda a comunicagdo e seus aspectos, 0
namero de artigos publicados ainda esta reduzido, especialmente quando a audi¢do
esta relacionada a sindromes, pois ha um artigo publicado neste sentido; referente
aos demais, trés artigos dizem respeito ao implante coclear, e quatro artigos fazem
relacéo entre audigcéo e fissura labiopalatina.

Quando a funcéo auditiva esta prejudicada a crianca perde a capacidade da
escrita, que € um dos meios para a socializacdo e para o desenvolvimento

intelectual, por esta razdo a maioria dos estudos sao realizados com criangas, neste
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trabalho foram encontrados sete artigos e apenas um com adulto (DUARTE e
BRAZOROTTO, 2009).

O MS através da Politica Nacional da Saude Auditiva pela Portaria GM/MS n°
2.073 de 28 de setembro de 2004, estabeleceu a promocé&o e prevencao na atencéo
basica, organizacao do atendimento da média complexidade e o aperfeicoamento na
alta complexidade, sendo que o atendimento € para ser realizado em todas as faixas
etarias, inclusive aos menores de trés anos de idade e 0s que tiverem patologia
associada.

Uma das formas de reabilitacdo auditiva da-se através do implante coclear
que € um dispositivo eletrbnico capaz de minimizar as consequéncias da surdez,
especialmente quando é realizado nos primeiros anos de vida. Este procedimento
apresenta trés fases: fase pré-cirdrgica, durante a cirurgia e pés-cirdrgica, e elas
entrelacam entre si propiciando a crianca melhor desempenho na linguagem oral
(ANGELO et al.,, 2010; MORET et al., 2007).

Profissionais como o meédico, assistente social, psicélogo, neurologista,
geneticista, neuro pediatra, clinico geral, pediatra e o fonoaudidlogo, estédo
envolvidos na avaliacdo, detecgdo, tratamento e reabilitacdo do individuo. Apds
passar pela equipe multidisciplinar o paciente € considerado apto ou nédo para o
procedimento (CONASS, 2007; BRASIL, 2004; (VASSOLER et al., 2008).

Segundo Sleifer e Fernandes (2011) desde o final da década de 80 o Rio
Grande do Sul através do SUS atende pacientes com necessidade de IC. O
fonoaudidlogo participa em todas as etapas, ou seja, no pré-operatorio para
avaliacdo da linguagem e/ou exames, durante o perioperatorio verifica o nivel e a
resposta do IC e no pdés-operatério ativa os eletrodos implantados e promove a
reabilitacdo auditiva, que ocorre apds quatro a seis semanas pos cirurgia.

Mas outro sistema capaz de reabilitar o deficiente auditivo € o Aparelho de
Amplificacdo Sonora (AAS), que capta o som, amplifica e envia a orelha do portador
de deficiéncia.

Todavia, na pesquisa realizada ndo ha estudo publicado sobre o AAS,
impossibilitando a divulgacdo dos beneficios, principalmente aos pertencentes a
terceira idade, pois o Brasil € um dos paises com crescimento expressivo desta

populacdo e a presbiacusia, definida como perda auditiva devido a idade, reduz a
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compreensao da fala, empenhando o processo de comunicacdo e prejudicando o
convivio social (isolamento, medo e depressao).

Segundo a Resoluc¢do do CFFa n° 338/2006 a partir da indicagdo do médico
o fonoaudi6logo é o profissional habilitado a realizar procedimentos de avaliacdo
auditiva, selecdo, indicacéo e adaptacao ( CFFa, 2006; MONDELLI e SILVA, 2010).

Esse campo € muito complexo, portanto exige formacéo especifica conforme
a Portaria n°® 587/2004, pois a faculdade nao fornece todo o conhecimento
necessario para o atendimento aos usuarios do AAS (BRASIL, 2004).

A perda auditiva pode estar relacionada as anomalias craniofaciais e todos 0s
artigos encontrados foram escritos por fonoaudiologos e realizados na cidade de
Bauru/SP. Nesta localidade encontra-se o Hospital de Reabilitacdo de Anomalias
Craniofaciais da Universidade de S&o Paulo, conhecida carinhosamente como
“Centrinho”.

As deformidades craniofaciais causam alteracbes na comunicacédo, sendo a
mais comum a fissura labiopalatal que atinge a face e a cavidade bucal, podendo
causar problemas auditivos devido ao mau funcionamento da tuba auditiva e regiao
do esfincter velofaringeo, pneumonia aspirativa e dificuldade na alimentacdo
(AMARAL et al., 2010; RIBEIRO et al., 2011; CASSAB et al., 2011).

Uma das causas de perda auditiva em pacientes fissurados € a otite média
devido as mas estruturas funcionais (FENIMAN et al., 2008; LIMA et al., 2008;
AMARAL et al. 2010; CASSAB et al., 2011)

Devido a incapacidade das estruturas anatdmicas o estado nutricional do
bebé pode ficar alterado. Por isso, € importante a atuacdo de uma equipe
multidisciplinar, pois afeta o aspecto emocional, estético, psicolédgico e funcional.

Vérios profissionais sdo envolvidos neste processo: cirurgido plastico,
psicologo, fonoaudidlogo, pediatra, odontopediatra, assistente social, protético,
fisioterapeuta, nutricionista e cirurgido bucomaxilofacial, que devem estar em
perfeita sintonia e cada vez mais especializados para tratar essa criangca e
acompanhar seu desenvolvimento (LIMA et al., 2011; RIBEIRO et al, 2011; BRASIL,
1994).

A Portaria 62 da SAS/MS de 19 de abril de 1994 estipula que o
fonoaudidélogo para atuar no tratamento do fissurado deve apresentar comprovante

de treinamento de 320 horas por dois meses, pois 0 mesmo participa ativamente na
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avaliacdo, tratamento e reabilitacdo, pois a fenda labiopalatal causa distarbios
fonoarticulatorios, deficiéncia auditiva e dificuldade de succdo que sao as alteracdes
mais comuns nessa crianga (BRASIL, 1994; BATISTA et al, 2011).

O aleitamento materno é importante para a crianca portadora de fenda, pois a
succao favorece o fortalecimento da musculatura da face e aumento na forca da
lingua. E possivel uma alimentacdo natural segura desde que haja devida
orientacao, cuidado e atencao, por exemplo, se o bebé nédo for bem posicionado na
hora da mamada, o leite pode penetrar na cavidade nasal, ser aspirado e entrar nos
pulmdes, causando pneumonia aspirativa, ou ingressar no ouvido motivando as
otites médias, podendo levar as perdas auditivas (RIBEIRO et al., 2011; BATISTA et
al., 2011).

Mesmo com a habilitagdo no atendimento ao paciente fissurado, ha poucos
artigos publicados nos ultimos 10 anos neste campo vasto para a Fonoaudiologia.

Quando a pessoa ndo consegue alimentar-se de forma natural rompe um dos
maiores prazeres do homem, visto que a unido dos sabores e aromas excita o
paladar, esse momento especial no recém-nascido da-se através da amamentacao
e no adulto por meio da comida.

Porém, as doencas neuroldgicas afetam essa funcéo primordial e satisfatéria
causando a dificuldade de degluticdo, conhecida como: disfagia, que € a alteracéo
do processo na conduta do alimento da cavidade oral ao estdbmago.

Nos descritores: acidente vascular cerebral, linguagem e disfagia foi publicado
um artigo em 2006.

Em anos posteriores, até 2011, ndo houve publicacdo, mas quando os
unitermos séao: acidente vascular cerebral, linguagem e afasia, entre o ano de 2002
e 2009 néo hé referéncia, somente em 2010 foi publicado um artigo e em 2011 dois
artigos.

As doencas neuroldgicas em relacdo com a Fonoaudiologia e a alta
complexidade carecem de publicacdes, pois a falta de conhecimento remete os
profissionais a terem condutas inadequadas, prejudicando o paciente que é o maior
interessado na reabilitacao.

Em pacientes acometidos por doenca neurologica o fonoaudidlogo atua na

avaliacao, tratamento e reabilitagdo da degluticdo, linguagem, fala, voz, e trabalha
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com os demais profissionais para a restauracdo das funcionalidades afetadas
(TALARICO et al., 2011).

Para os individuos hostilizados por tais doencgas foi instituida a Politica
Nacional ao Portador de Doenc¢a Neuroldgica pela Portaria GM/MS n° 1.161 de 7 de
julho de 2005 que estabelece condutas e intervencdes a esses pacientes.

Esse programa atende desde a atencdo basica até a alta complexidade, na
prevencao, promocgéo, tratamento e recuperacgéo do individuo. Na alta complexidade,
garante 0 acesso aos procedimentos neurolégicos, neurointervencionistas e
neurocirurgicos, a fim de assegurar a qualidade do atendimento, visando alcancar
impacto positivo na sobrevida, na morbidade e na qualidade de vida (BRASIL, 2005).

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das doencas que mais causam
complicagbes durante a alimentagdo, ruptura no processo de comunicagéo,
incapacidade funcional e é a terceira causa de 6bito no mundo (ABDULMASSIH et
al, 2009; POLESE et al., 2008; BARROS et al., 2006).

As lesbes neuroldgicas como AVC e o Traumatismo Cranioencefalico (TCE)
tem dimensdes importantes na saude publica, devido o seu impacto social e
financeiro, pois 0 dano neuroldgico € praticamente inevitavel, diagnéstico de afasia
que altera a producdo/compreensao da fala, disartria e apraxia séo comuns e o AVC
€ 0 maior causador destes disturbios de comunicacédo (TALARICO et al., 2011).

No Brasil em 2011 foram 172.298 internacbes em pacientes com AVC e em
2010 ocorreram 99.159 6bitos sendo uma das prioridades da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS). Até 2014 o governo brasileiro investira R$ 437 milhGes para a
assisténcia a pessoas acometidas por AVC (BRASIL, 2012b).

No paciente disfagico as altera¢cdes mais comuns sdo: diminuicdo no estado
nutricional, pneumonia aspirativa, podendo levar a morte em pacientes idosos.
Entretanto, a intervencao fonoaudiologica pode ocorrer ainda no ambiente hospitalar
nas primeiras vinte e quatro horas apds o ocorrido, em paciente clinicamente
estavel, e propde a identificacdo rapida da disfagia e precaugdo das complicacdes
advindas do Acidente; o que possibilita a diminuicdo no tempo de internacéo,
diminuicdo da broncopneumonia aspirativa e aumento no valor dos aspectos
nutricionais objetivando a uma alimentacdo via oral segura ao paciente
(ABDULMASSIH et al, 2009; BARROS et al., 2006).
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Baseado nestas informacfes € notdrio o maior numero de publicacdes
possiveis, a fim de mostrar aos profissionais a importancia da alimentacéo natural e
segura.

Nos artigos analisados, o AVC ocorreu na maioria das vezes no género
masculino na faixa etaria de 60 anos de idade, o que corrobora com outros estudos
que indicam os mesmos dados (POLESE et al., 2008; PANHOCA, GONCALVES,
2009).

A equipe para tratar da pessoa acometida por alguma doenca neurolégica
deve estar bem estruturada e equipada para atender as necessidades do paciente e
sua familia.

Portanto, a Portaria n° 665/2012 indica que o médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, assistente social, psicélogo,
nutricionista, farmacéutico e fonoaudiélogo fazem parte da equipe multidisciplinar no
tratamento do paciente (BRASIL, 2012b).

Todos os artigos avaliados foram publicados por fonoaudidlogos como
primeiro autor (dois tem a coautoria do médico), por iSso € importante a integracéo
de todos os profissionais envolvidos neste processo, a fim de aprimorar o
atendimento ao individuo.

Afora as doencas neurolégicas, as doencas cardiacas também podem afetar
a degluticdo (ABDULMASSIH et al., 2009; DANTAS et al., 2010).

A atuacado fonoaudiolégica em pacientes cardiopatas € recente, logo ndo ha
estudo publicado na base de dados consultado indicando esta agcdo, mas € oportuno
compartilhar que tais pacientes podem ter este profissional na equipe
multidisciplinar.

Na Portaria 1.169 de 15 de junho de 2004 foi firmada a Politica Nacional de
Atencdo Cardiovascular de Alta Complexidade, com base na universalidade e
integralidade das acdes de servico, garantindo ao paciente a assisténcia aos varios
niveis de complexidade, por meio de uma equipe multidisciplinar, utilizando técnicas
e terapias especificas. A assisténcia a esses pacientes exige uma estrutura
hospitalar de alta complexidade, area fisica adequada, profissionais aptos e suporte
de servicos auxiliares de diagndstico e terapia (BRASIL, 2004).

A Revascularizagdo Miocéardica (RM) é uma cirurgia cardiaca indicada para o
tratamento da Doenca Arterial Coronéria (DAC), que motiva a obstrucao das artérias
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coronarianas levando ao Infarto Agudo do Miocardio (IAM). A disfagia orofaringea
acomete os pacientes submetidos a esse tipo de cirurgia, aumentando o risco de
aspiracdo, de complicagbes respiratérias e pneumonia, nesse contexto o
fonoaudidlogo atua na avaliagdo e reabilitagdo poOs-operatéria (DANTAS et al.,
2010).

ApOs a cirurgia cardiaca o paciente vai para a Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) que faz parte da rede assistencial da alta complexidade e esta incluida na
Assisténcia em Unidade de Tratamento Intensivo.

Em relacdo aos pacientes que estao internados na UTI néo foi langado nos
descritores, pois também € recente a atuacdo da Fonoaudiologia neste ambiente,
entretanto € importante ressaltar alguns aspectos sobre este setor.

A Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) 07 de 24 de fevereiro de 2010
ressalta os exigéncias para o funcionamento da Unidade de Terapia Intensiva, com
intuito de diminuir riscos aos pacientes, profissionais, familiares e meio ambiente
(BRASIL, 2010).

Fazem parte da Assisténcia em Unidade de Tratamento Intensivo:

* Unidade de Terapia Intensiva (UTI)- area dirigida ao atendimento de pacientes
graves, que requerem profissionais especializados;

* Unidade de Terapia Intensiva - Adulto (UTI-A) destinada a assisténcia de pacientes
com idade igual ou superior a 18 anos, mas pacientes entre 15 a 17 anos podem ser
atendidos dependendo das regras do hospital;

* Unidade de Terapia Intensiva Especializada: destinada a pacientes por doenga ou
intervencdo, como cardiopatas, neuroldgicos, cirdrgicos, entre outras;

* Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI-N) destinada a pacientes com idade
entre zero e 28 dias;

* Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTI-P) destinada a pacientes com idade
de 29 dias a 14 ou 18 anos, sendo este limite definido de acordo com as normas da
instituicao;

* Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica Mista (UTIPm) destinada a assisténcia a
pacientes recém-nascidos e pediatricos numa mesma sala, mas havendo separacao

fisica entre os ambientes de UTI Pediatrica e UTI Neonatal.



26

Os acessos aos servigos assistenciais podem estar vinculados diretamente ao
hospital ou prestar servigco terceirizado, e os profissionais da saude incluidos sao:
farmacéutico, psicélogo, assistente social, outras especialidades médicas, dentista e
fonoaudidlogo. O artigo 21 estabelece que todo o paciente devera receber
assisténcia integral e interdisciplinar, mas que nao acontece na maioria dos
hospitais devido a falta de estrutura e profissionais (BRASIL, 2010).

A Portaria n°® 930 de 10 de maio de 2012 definiu as diretrizes e objetivos aos
recém-nascidos grave ou potencialmente grave e no seu artigo 3° orienta 0s

seguintes critérios para a atencao integral e humanizada:

| - respeito, protecéo e apoio aos direitos humanos;
Il - promocao da equidade;

[l - integralidade da assisténcia;

IV - atencdo multiprofissional;

V - atencdo humanizada;

VI - estimulo a participacéo dos pais nos cuidados do recém-nascido.

Dentre os profissionais que participam dessa equipe multidisciplinar esta o
fonoaudidlogo, atendendo as necessidades do recém-nascido com ou sem
indicadores de risco para deficiéncia auditiva (FENIMAN et al.,, 2008; BRASIL,
2012c).

A participacdo da Fonoaudiologia na UTI no atendimento ao adulto, recém-
nascido ou pediatrico € pertinente para a restauracdo do paciente, diminuindo seu
tempo de internacao e restabelecendo as fun¢des estomatognaticas.

A harmonia dos orgdos fonoarticulatérios envolve varios processos e a
integridade dos mesmos. Caso uma doenca atinja esta estrutura € certo o
comprometimento da comunicacdo e da degluticho. Uma das enfermidades que
também desarticulam os 6rgaos envolvidos no processo comunicativo é o cancer,
gue enfraquece a pessoa, a familia, a sociedade e os cofres publicos.

Dois artigos foram encontrados relacionando Fonoaudiologia e cancer, um em
2010 (revisdo de literatura sobre o uso de radioterapia) e outro em 2009 (estudo

retrospectivo). Sao poucos estudos nesta area que é muito abrangente e que a
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demanda é notavel. Ndo houve estudo utilizando como método a pesquisa no
paciente canceroso.

A Portaria n° 2.439/GM de 8 de dezembro de 2005 institui a Politica Nacional
de Atencdo Oncologica com a promocgdo, prevencao, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo e cuidados paliativos, e deve ser implantada em todos os estados
brasileiros, respeitando as trés esferas do governo, pois as neoplasias tem uma
magnitude social elevada. A formacao e especializagdao dos recursos humanos para
o atendimento na rede de atencdo oncoldgica € fundamental para que este paciente
receba os cuidados adequados em tempo habil, pois as sequelas causadas pelo
cancer tornam o individuo invalido se nao for reabilitado de forma adequada
(BRASIL, 2005).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA) no estado do Rio Grande do
Sul estima-se que em 2012 serédo 21.280 novos casos em homens e 19.230 novos
casos em mulheres, incluindo todas as neoplasias.

Deste total, o cancer da cavidade oral € estimado atingir 820 cidadaos de
ambos 0s sexos, o da laringe 580 homens, para o cancer de eséfago a previsao é
de 1.340 novos casos entre homens e mulheres, na tragueia, bronquio e pulmao
prevé-se 4.180 de ambos os sexos (INCA, 2012).

De acordo com um estudo em cancer de boca realizado em Salvador/BA
dentre os 178 pesquisados, 81 eram do sexo masculino e 32 do feminino, o que
condiz com a estimativa do INCA que demonstra maior incidéncia deste tipo de
cancer no homem (SILVA et al., 2009). Essas neoplasias fazem parte da regiao da
cabeca e pescoco, e a atuacdo do fonoaudiélogo para o tratamento e reabilitacéo é
significativa.

Para os pacientes que sofrem de intervencao cirtrgica no cancer de cabeca e
pescoco € normal o acompanhamento fonoaudiologico, desde o pré-operatorio, na
instrucdo da cirurgia e na proposta de reabilitacdo e no pos-operatorio para a efetiva
restauragdo dos 6rgaos atingidos.

Entretanto, a assisténcia também pode acontecer em pacientes submetidos a
radioterapia, pois, 0s que sdo submetidos a esse tratamento sofrem sequelas que
provocam dificuldade na fala e/ou na degluticAo como: xerostomia, perda do paladar,
mucosite, cérie, infecgdes secundéarias, trismo, osteorradionecrose, estabilidade das
pregas vocais e fibrose laringea (CAMPOS e LEITE, 2010).
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O tratamento de quimioterapia e radioterapia traz bons resultados aumentado
a expectativa de vida, no entanto, a conservacdo da laringe ndo garante a
comunicacdo eficaz e a respiracdo ou alimentacdo segura (CAMPOS e LEITE,
2010).

Segundo o INCA, 37% dos canceres podem estar relacionados ao fumo e no
ano passado o Brasil gastou R$ 21 bilhdes, para tratar 15 doencas relacionadas ao
tabagismo, o referente a 30% do orcamento do SUS e é 3,5 vezes mais que a
Receita Federal arrecadou em imposto sobre o tabaco. O cigarro € um dos maiores
responsaveis pelas neoplasias que afetam a cabeca e 0 pescoc¢o (INCA, 2012).

Esse valor demonstra a dimensdo dos gastos do governo com a alta
complexidade, e que € possivel diminuir esta receita se houvesse medidas na
promocao e prevengao para a populagéo.

Nos descritores selecionados para este trabalho ndo foi considerado a saude
do trabalhador, mas sua importancia leva-nos a destacar o seu valor.

O Ministério da Saude, em parceria com o INCA, relacionou alguns tipos de
canceres com a funcdo exercida pelo trabalhador. No que se refere a regiao da
cabeca e pescoco, profissionais como: marceneiro, pedreiro, carpinteiro, forneiro,
sapateiro, encanador e mecanico de automoével tem mais probabilidade de
desenvolver tumor nas cavidades nasais e seios paranasais ,mas o0 cabeleireiro,
instalador de carpete, moldador de vidro, mecanico de automovel, oleiro,
acougueiro, encanador, barbeiro, mineiro e pintor podem ser acometidos por tumor
na boca, laringe e faringe.

O cancer de esdfago no homem pode estar relacionado aos trabalhadores
como: engenheiro eletricista e mecanico, os que extraem petrdleo, motorista de
veiculo motorizado, trabalhadores de lavanderia e lavagem a seco e na mulher,
aguelas que trabalham com industria eletronica e na limpeza (INCA, 2012).

A assisténcia a saude do trabalhador igualmente esta relacionada com a alta
complexidade do SUS, em 19 de setembro de 2002 pela Portaria n°® 1.679/GM foi
criada a Rede Nacional de Atenc¢do Integral a Saude do Trabalhador (RENAST) com
0 proposito de prevenir, promover e recuperar a saude do trabalhador independente
do vinculo empregaticio e do tipo de trabalho (BRASIL, 2002).

Nas doencas relacionadas as questdes fonoaudiolégicas além das neoplasias

associadas, encontramos perda auditiva, alteracdo temporaria do limiar auditivo,
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comprometimento da discriminacdo auditiva e hiperacusia, hipertensdo arterial e
ruptura traumatica do timpano, otite média, labirintite, otalgia e secrecdo auditiva,
mal de Parkinson, faringite aguda entre outras (BRASIL, 1999).

A fonoaudiologia pode contribuir na prevencdo das doengas ocupacionais
determinando a origem e modificando os riscos aos trabalhadores com a intencao de
manter a integridade da comunicacdo (SANTANA et al, 2011). Neste aspecto,
podemos citar a atuacao junto aos locais em que os trabalhadores sao expostos ao
ruido, orientar aos profissionais da voz (professor, advogado, locutor, vendedor, ator
e apresentador de TV) para evitar as lesbes nas pregas vocais, orientar aos
profissionais que manuseiam os produtos quimicos para prevenir alguma neoplasia
e orientar que a utlizacdo do equipamento de protecdo individual (EPI) é
fundamental para evitar acidente de trabalho e que a falta de cuidado do
empregador ou do empregado certamente acarretard um afastamento do trabalho
por leséo temporaria ou permanente.

Atualmente o numero de pessoas que estdo inseridas no mercado de trabalho
é grande, mas futuramente esta populacéo ir4 envelhecer e o nimero de inativos
sera maior que os ativos economicamente no Brasil.

Pelo fato da populacdo ter aumentado sua expectativa de vida o Ministério da
Saude designou a Politica Nacional do Idoso através da Lei n° 8.842 de 4 de janeiro
de 1994, que garante ao idoso sua autonomia, integracao e participacao efetiva na
sociedade que assevera juntamente com a familia e o estado seus direitos. E
assegurada ao idoso a promocédo, prevencédo, protecdo e recuperacdo da saude,
bem como a assisténcia em todos os niveis do SUS (BRASIL, 1994).

Com referéncia ao idoso, o niumero de artigos publicados entre os anos de
2006 e 2011 totalizam cinco, destes dois tem origem no estado do Rio Grande do
Sul, dois em Sdo Paulo e um no Parana. Considerando a formacdo do primeiro
autor, dois foram escritos pelo fonoaudidlogo e trés por outros profissionais (relacdes
publicas, enfermeiro e psicdloga).

Dentre todos os descritores combinados para este trabalho a juncdo de idoso
e linguagem foi a que obteve mais resultados. Isto se deve ao aumento significativo
desta populacdo. Com isto, as publicacdes cientificas sobre a terceira idade e seus

aspectos, contribuem para o alcance de uma velhice saudavel.
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A sociedade valoriza e incentiva a juventude tornando-se dificil aceitar a
velhice, pois acarreta reducdo nas funcbes laborais, doenca, perdas afetivas e
motoras, soliddo, perda do convivio social e morte (SANTOS, 2010; STACHESKI e
MASSI, 2010). Apesar do Estatuto do Idoso proteger essa populacdo, muitos estao
em situacao de vulnerabilidade social e fisica, totalmente desprovidos de cuidados
minimos para obtencédo de uma velhice segura (GAMBURGO e MONTEIRO, 2009).

Devido as alteragbes anatomicas e funcionais, o idoso tende a sofrer com a
dificuldade durante a alimentagdo, ingerindo maior quantidade de liquido,
demorando mais para deglutir ou ainda apresentar engasgo, tosse ou outros
sinais/sintomas que sugerem disfagia (DIAS e CARDOSO, 2009).

A atuacao fonoaudiologica na saude do idoso visa melhorar a qualidade de
vida, tornando-os inseridos no convivio social, pois ainda sdo capazes de contribuir
para a sociedade, mostrando seu conhecimento e experiéncia.

Todo trabalho realizado pelo profissional da saude, desde a gestante até o
idoso, é proporcionar condicbes para o bem-estar fisico, emocional, psicologico e
social, entretanto nem sempre € possivel por fatores que fogem ao seu alcance.

Como combater a industria alimenticia ou a TV que estimulam o0s maus
habitos alimentares? Como conscientizar a populacdo que a méa alimentacdo causa
doenca e ainda pode levar a obesidade?

Um artigo foi publicado sobre obesidade por fonoaudidlogas da PUC/SP, que
fez a relacdo entre obesidade, habitos alimentares e linguagem oral e conclui que ha
conexdo entre essas funcdes, pois acontecem na cavidade oral e existem
implicacdes e semelhancas entre problemas de fala e alimentacdo (PALLADINO et
al., 2007).

E interessante que artigos neste patamar sejam mais publicados, pois é
diferente do que é produzido na area, abre-se um novo leque para a Fonoaudiologia.

A obesidade tornou-se um problema de saude publica inclusive fazendo parte
da rede assistencial da alta complexidade.

O estresse, as condi¢des socioecondmicas, a praticidade do alimento pronto,
a mastigacdo inadequada e sistema enddcrino desregulado podem levar a
obesidade, consequéncias desta sdo: apneia do sono, diabetes tipo 2, artrite

degenerativa, hipertensao arterial e hiperlipidemia (TINOCO et al., 2002).
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A gordura presente em excesso nos 6rgdos fonoarticulatérios provoca voz
rouca e soprosa, diminuicdo na capacidade respiratoria, reducdo nos tempos de
fonacao, apneia e hipopneia obstrutiva do sono, sendo tais disfungdes tratadas pelo
fonoaudiélogo (CUNHA et. al, 2009; BORTOLOTTI e SILVA, 2005).

Fazem-se necessarias politicas publicas de saude em todos os niveis de
assisténcia para reduzir o numero de obesos em todas as faixas etarias.

Sao poucas as publicacbes cientificas na Fonoaudiologia em relagdo a
obesidade porque € um campo que recentemente comecgou ser explorado. Novos
estudos apontardo a importancia da atuacdo do fonoaudidlogo para a adequacéo da
respiracdo, mastigacao e voz nesta area ampliando seu campo de insercao.

Referente aos queimados que fazem parte da rede de assisténcia foi criado
por meio da Portaria n® 1.273/GM de 21 de novembro de 2000 com base na
necessidade desses pacientes serem atendidos nos varios niveis de complexidade,
por uma equipe multidisciplinar, exigindo uma estrutura no nivel da alta
complexidade, com profissionais habilitados e com suporte de servicos auxiliares e
terapia (BRASIL, 2000).

Para este tema ndo foram encontrados artigos que evidenciem a atuacao
fonoaudiologica. No entanto, a literatura aponta a relevancia do trabalho
fonoaudioldgico na intervencdo em pessoas com queimaduras de face, pescoco e
torax, para a adequacdo da musculatura, na cicatrizagdo e adequacdo da mobilidade
dos 6rgéos fonoarticulatérios (TOLEDO e ARRUNATEGUI, 2009).

No ano de 2004 o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Mulher, com base nos principios e diretrizes do SUS. No Brasil a
principal causa de O&bito entre as mulheres estd relacionada a doenca
cardiovascular, seguida do acidente vascular cerebral e das neoplasias (BRASIL,
2004).

Na alta complexidade ndo ha artigos que relacionem diretamente a atuacao
fonoaudioldgica na saude da mulher, neste sentido vale salientar que o profissional
atua mais na atencdo bésica, orientando sobre os beneficios da amamentacgédo, da
prevencdo de doencas degenerativas que podem ocorrer na terceira idade,
prevencao de tumores relacionados aos agentes causadores como o fumo e alcool e

sobre aspectos que podem levar a alteragbes da comunicacéo.
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Os orgaos fonoarticulatorios precisam estar em harmonia para a comunicacao
ser eficaz, pois através desta o homem adquire o conhecimento e constréi a

sociedade.

4. Conclusao

Na base de dados consultados n&o foi encontrado a relacdo da
fonoaudiologia com pacientes queimados ou com a saude da mulher na alta
complexidade, mesmo tendo conhecimento prévio que é importante o seu trabalho
junto a estes pacientes.

Os artigos encontrados para este trabalho em sua maior parte foram escritos
por Fonoaudidlogos como primeiro autor, sendo as suas areas de publicacdo na
parte da Linguagem e Audicdo; nenhum artigo foi encontrado na relacdo
Fonoaudiologia e Politicas Publicas, escrito por fonoaudiélogo, o que transporta para
a necessidade de publicacdo em revista cientifica. Pelos artigos analisados, a
atuacdo da Fonoaudiologia inicia desde o lactente até o idoso, e no meio desses
extremos atende trabalhador, crianga, ou seja, passa por todos os ciclos da vida
independente da idade.

Mesmo com um vasto campo de atuacdo e pesquisa, as publicacdes
encontradas sdo mais relacionadas com adultos e néo foi achado nesta pesquisa
estudos feito especificamente com mulheres, adolescentes ou jovens, faltando um
olhar mais atento a esta populagcéo exposta a vulnerabilidade social.

Segundo os artigos pesquisados, o sexo masculino com idade média de 60
anos tem maior tendéncia a sofrer o Acidente Vascular Cerebral, neste sentido é
necessario programas para a saude do homem com o propdésito de diminuir este mal
que pode tornar-se irreversivel (ZEILGELBOIM et al., 2010; BARROS et al., 2006;
TALARICO et al., 2010; VIEIRA et al., 2011).

A acdo do fonoaudidlogo na alta complexidade € ampla, mas ainda esta
acanhada, pois € uma area que aos poucos esta sendo inclusa neste nivel. Cabe
aos profissionais demonstrarem sua atuacdo e competéncia através de publicacéo
cientifica para atuar efetivamente no patamar mais complexo do SUS com intuito de

atingir os pacientes que necessitam deste atendimento.
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Portanto, é importante salientarmos a necessidade de publicagdes no campo
da Fonoaudiologia a fim de mostrar a insercdo e atuacdo fonoaudiologica na alta
complexidade e na saude publica para que as fungBes comunicativas sejam

plenamente restabelecidas, inserindo novamente o cidadao em seu convivio social.
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